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Objetivo: Identificar a autopercepção de impactos das condições bucais 
na qualidade de vida de mulheres, após a menopausa, usuárias e não 
usuárias de terapia hormonal. 
Método: Foram entrevistadas 200 mulheres que se encontram no 
climatério, fase pós-menopausa, das quais 50 são usuárias de terapia 
de reposição hormonal e as outras 150 não usuárias. Os dados 
pretendidos foram obtidos através da aplicação do questionário Oral 
Health Impact Profile simplificado (OHIP-14), que visa quantificar níveis 
de impacto sobre o bem-estar. 
Resultados: Do total de participantes, 23% (46) são solteiras, 60,5% 
(121) são casadas, 8,5% (17) são divorciadas e 8% (16) são viúvas. A 
idade das mulheres entrevistadas foi, em média, de 55,32 anos entre as 
usuárias da terapia e 56,64 anos entre as não usuárias. Com relação à 
ocupação, entre as usuárias de terapia hormonal, 78% (39) possuem 
uma atividade remunerada e 22% (11) não possuem. Já no que 
concerne às não usuárias da terapia, 84% (126) são remuneradas e 16% 
(24) não são. A distribuição dos resultados de todas as questões OHIP-
14 mostrou não haver diferenças entre o grupo das usuárias e o das 
não usuárias de TRH. Observou-se que 133 (66,5%), dentre as 200 
participantes, relataram ausência total de impactos da condição de 
saúde bucal na qualidade de vida das mesmas, sendo que 96 delas não 
faziam uso de terapia de reposição hormonal enquanto 37 faziam uso 
desta terapia. 
Conclusão: Em relação à saúde bucal das mulheres na pós-menopausa, 
tanto usuárias como não usuárias da terapia de reposição hormonal 
demonstraram não possuir percepção de impactos das condições 
bucais na qualidade de vida. 
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Objective: To identify the impact of self-perceived oral conditions on 
the quality of life of postmenopausal women under hormone therapy 
or not. 
Method: Two hundred postmenopausal women using (n=50) or not 
(n=150) hormone replacement therapy (HRT) were interviewed. The 
desired data were obtained from the simplified Oral Health Impact 
Profile (OHIP-14) questionnaire, which quantifies the impact levels on 
well being. 
Results: In the studied sample, 23% (n=46) were single, 60.5% (n=121) 
were married, 8.5% (n=17) divorced and 8% (n=16) widows. The mean 
age of the interviewed women was 55.32 years among HRT users and 
56.64 among non-HRT users. As regards occupation, 78% (n=39) of HRT 
users had remunerated occupations and 22% (n=11) did not. Among 
the non-HRT users, 84% (n=126) had remunerated occupations and 
16% (n=24) did not. Distribution of all the results for the OHIP-14 
questions did not show significant difference between HRT users and 
non-HRT users. Among the 200 subjects, 133 (66.5%) reported no 
impact of oral health conditions on their quality of life; 37 of them were 
HRT users and 96 of them were non-HRT users  
Conclusion: Among the postmenopausal women under use or not HRT, 
evaluated in this study, there seemed to be no impact of self-perceived 
oral conditions on quality of life. 
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Um fenômeno físico próprio de mulheres é a 
chegada do climatério e a ocorrência da menopausa. Esta 
é definida pela cessação permanente da menstruação 
devido à perda da função folicular ovariana
1
 e, 
geralmente, ocorre entre 45 e 55 anos de idade
2
. 
 Este momento sinaliza o início de uma nova 
fase, com diversas implicações biopsicossociais
3 
que, em 
conjunto, constituem a chamada “síndrome 
climatérica”
4
.  
As modificações, caracterizadas pela deficiência 
hormonal, são acompanhadas de alterações fisiológicas e 
comportamentais
5
.  
Os sintomas vasomotores são uma constelação 
que atinge órgãos muito distintos; a sua intensidade é 
muito variada, incluem os calores, a pele seca, a secura 
vaginal, somados à alteração de libido e insônia, alguns 
sendo aliviados pelo uso da terapia de reposição 
hormonal (TRH), outros não
6
. Os hormônios sintéticos 
são apenas uma entre as várias ferramentas para o alívio 
dos sintomas
7
. 
Muitas mulheres na menopausa também sofrem 
de desconforto oral. Contudo, sintomas tais como secura 
e ardência bucal não são geralmente relacionados com 
as mudanças dos hormônios sexuais femininos. Na 
prática clínica, entretanto, a maioria das pacientes com a 
síndrome da boca seca são mulheres no climatério
8-10
. 
Estudo realizado com mulheres na pós-
menopausa afirma que a xerostomia e a alteração 
quantitativa no fluxo salivar são comuns nessas 
mulheres
11
. Comprovou-se também que a osteoporose 
provoca perda óssea mandibular, doença periodontal e 
perdas dentárias em mulheres após a menopausa; 
ademais, observou-se que a terapia hormonal com 
estrogênio protege não só contra a perda óssea 
sistêmica, mas também contra a perda dentária
12
. 
Consequentemente, ginecologistas, assim como os 
dentistas, devem estar cientes da deficiência de 
estrogênio como uma situação característica das 
mulheres, a fim de serem capazes de aconselhar suas 
pacientes
13
. 
A Odontologia, enquanto parte das práticas em 
saúde coletiva, sempre voltou suas atenções a crianças 
confinadas em instituições de ensino (escolares). Assim 
sendo, o que se vivencia hoje é um quadro precário de 
saúde bucal na faixa etária adulta e idosa, resultado da 
ausência de programas específicos para tal grupo 
populacional
14
. Até recentemente, poucos estudos 
investigaram a relação entre as condições bucais e seu 
impacto na vida das pessoas; mas, na última década, 
houve aumento do interesse em quantificar as 
consequências das doenças. Vários instrumentos foram 
desenvolvidos na tentativa de conhecer e avaliar como 
os problemas bucais têm afetado a vida diária das 
pessoas
15
.  
Ações voltadas à educação em saúde, com 
ênfase na autopercepção e auto-proteção, deveriam ser 
mais  exploradas
14
. Sendo assim, resolveu-se realizar este 
 
 
 
 
estudo que teve como objetivo analisar a autopercepção 
de impactos das condições bucais na qualidade de vida 
de mulheres, após a menopausa, usuárias e não usuárias 
de terapia hormonal. 
 
 
 
 
 
 
A pesquisa consistiu em um estudo do tipo 
observacional transversal com amostra de conveniência 
e contou com a participação de mulheres atendidas em 
clínicas de ginecologia da cidade de São Luís – Maranhão, 
que foram entrevistadas e divididas em dois grupos: 
grupo 1, formado por usuárias da terapia de reposição 
hormonal, e o grupo 2, por não usuárias da terapia de 
reposição hormonal. Todas as participantes 
encontravam-se no climatério – fase pós-menopausa. 
Participaram da pesquisa aquelas que aceitaram assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
seguindo as recomendações do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão (CEP-HUUFMA). O presente estudo 
foi submetido ao CEP-HUUFMA e aprovado pelo mesmo, 
mediante processo 003365/2009-30.  
Foi aplicado o questionário Oral Health Impact 
Profile Simplificado (OHIP-14), que é composto por 14 
itens selecionados a partir do questionário original 
(OHIP-49). Esse instrumento retém as dimensões 
conceituais, devendo ser utilizado para quantificar níveis 
de impacto sobre bem-estar, mesmo com um número 
limitado de questões
16
. 
As perguntas contidas no questionário Oral 
Health Impact Profile Simplificado (OHIP-14), foram 
divididas de maneira dicotômica, sendo que os itens 
“muito frequente” e “pouco frequente” foi atribuído 
valor 1 (um), considerando existência de impacto na 
qualidade de vida. As respostas “ocasionalmente”, 
“nunca” e “quase nunca” foram consideradas como 
inexistência do impacto da condição de saúde bucal na 
qualidade de vida do indivíduo, recebendo o valor 0 
(zero). Assim, os resultados obtidos, para cada 
entrevista, somam de 0 a 14 pontos. Quanto maior a 
pontuação apresentada, maior a percepção do impacto 
pelo indivíduo
17
.  
Os resultados foram analisados por meio de 
estatística descritiva, através de valores numéricos e 
expressos em tabelas, tendo sido aplicado o teste do Qui-
quadrado ou Exato de Fisher para verificar diferenças 
entre as usuárias e não usuárias de TRH, com o nível de 
significância de 5%. 
 
 
 
 
O questionário OHIP-14 foi aplicado a 200 
mulheres, sendo 50 usuárias de terapia hormonal e 150 
não usuárias. Do total de participantes usuárias de TRH, 
20% (10) são solteiras e 62% (31) são casadas (Tabela 1). 
A   idade  das  entrevistadas  variou   de   32   a   89  anos, 
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notando-se que a maioria das pacientes tinha entre 50 e 
60 anos de idade. No momento da chegada da 
menopausa, a maioria das mulheres tinha entre 48 e 50 
anos de idade. 
A distribuição dos resultados de todas as 
questões do Oral Health Impact Profile Simplificado 
(OHIP-14) está  expressa  na   Tabela  2,  que  não revelou  
 
 
 
 
diferenças entre o grupo das usuárias e não usuárias de 
TRH. 
 Observou-se que 133 (66,5%), dentre as 200 
participantes, relataram ausência total de impactos da 
condição de saúde bucal na qualidade de vida das 
mesmas, sendo que 96 não faziam uso de TRH e 37 
usavam TRH (Tabela 3). 
 
Tabela 1. Características sociodemográficas de mulheres usuárias e não usuárias de TRH (n=200). 
Características 
Usuárias de TRH 
n=50 
Não usuárias de TRH 
n=150 
p-valor 
Idade, anos, média (DP)* 55,32 (7,04) 56,64 (8,35) 0.5422 
(1)
 
Tempo de menopausa, anos (mediana) 7 6 NS 
Estado civil – n (%)    
Solteira 10 (20%) 36 (24%)  
Casada 31 (62%) 90 (60%) 0,9271
(2)
 
Viúva 4 (8%) 12 (8%)  
Divorciada 5 (10%) 12 (8%)  
Ocupação – n (%)    
Atividade remunerada 39 (78%) 126 (84%) 0,3336
(2)
 
Sem atividade remunerada 11 (22%) 24 (16%)  
  (1) Teste de Mediana  (2) Teste do Qui-quadrado  
 
Tabela 2. Respostas das questões de acordo com o grupo de mulheres com e sem terapia hormonal. 
Questão 
inexistência de impacto  
(VALOR 0) 
existência de impacto 
(VALOR 1) 
p-valor * 
Usuárias de 
TRH 
Não usuárias de 
TRH 
Usuárias de 
TRH 
Não usuárias 
de TRH 
1 48 141 2 9 NS # 
2 46 137 4 13 NS 
3 46 134 4 16 NS 
4 45 136 5 14 NS 
5 47 128 3 22 NS 
6 49 137 1 13 NS 
7 47 142 3 8 NS 
8 45 140 5 10 NS 
9 48 141 2 9 NS 
10 47 136 3 14 NS 
11 47 143 3 7 NS 
12 49 146 1 4 NS 
13 48 139 2 11 NS 
14 49 149 1 1 NS 
* Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. 
# NS. Não Significativo.  
 
 
Tabela 3. Distribuição do OHIP-14 das mulheres com e sem terapia hormonal.  
 
OHIP-14 
Terapia hormonal  
Total 
 
  
Sem Com 
  
0 96 / 64% 37 / 74% 133 / 66,5%   
1 25 / 16,67% 8 / 16% 33 / 16,5%   
2 10 / 6,67% 1 / 2% 11 / 5,5%   
3 6 / 4% 1 / 2% 7 / 3,5%   
4 2 / 1,33% 0 2 / 1%   
5 1 / 0,67% 1 / 2% 2 / 1%   
6 4 / 2,67% 0 4 / 2%   
7 3 / 2% 1 / 2% 4 / 2%   
9 1 / 0,67% 0 1 / 0,5%   
10 1 / 0,67% 0 1 / 0,5%   
11 1 / 0,67% 0 1 / 0,5%   
14 0 1 / 2% 1 / 0,5%   
Total 150 / 100% 50 / 100% 200 / 100%   
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O instrumento OHIP-14 é considerado um bom 
indicador para captar percepções e sentimentos dos 
indivíduos sobre sua própria saúde bucal e suas 
expectativas em relação ao tratamento e serviços 
odontológicos, tornando-se uma metodologia de escolha 
em avaliações com esta finalidade
18
. Alicerçado nesse 
pensamento, a metodologia da presente pesquisa 
adotou o referido questionário como instrumento para a 
coleta de dados. Estudos prévios sobre repercussão da 
condição bucal na qualidade de vida demonstraram que 
alterações da saúde bucal interferem negativamente na 
qualidade de vida das pessoas afetadas
19
, ratificando a 
necessidade de pesquisas sobre o tema em estudo. 
No entanto, a presente pesquisa detectou que a 
maioria das mulheres na pós-menopausa relataram 
ausência total de impactos da condição de saúde bucal 
na qualidade de vida das mesmas e não houve diferença 
entre a autopercepção de impactos das condições bucais 
na qualidade de vida das usuárias e não usuárias de 
terapia hormonal. Na Tabela 3, nota-se que as pacientes 
com terapia hormonal que tiveram pontuação zero 
(ausência de impactos) somam 74% e as pacientes que 
não utilizam terapia hormonal com a mesma pontuação 
somam 64%. As pacientes usuárias de terapia hormonal 
com pontuação sete somam 2% e as não usuárias 
também. E, por fim, as usuárias de terapia hormonal que 
tiveram a pontuação máxima (presença de impactos na 
condição de saúde bucal na qualidade de vida) somam 
2% e as não usuárias soma 0%. Assim, verifica-se que há 
grande semelhança entre os grupos estudos, não 
havendo diferença significativa quanto ao uso ou não de 
TRH, bem como para as variáveis idade e estado civil. 
Outros fatores como uso do tabaco e álcool, no entanto, 
não foram investigados. 
Das 14 questões do OHIP, aquelas relacionadas 
com a existência de dores na boca ou nos dentes, 
dificuldade para comer e sentir-se inibido por causa dos 
dentes, boca ou prótese foram as que mais pontuaram, 
ou seja, as que mais demonstraram presença de 
impactos na qualidade de vida. As questões que se 
referem à dificuldade de pronunciar algumas palavras ou 
falar, dieta insatisfatória, dificuldade em relaxar, sentir-
se irritado com outras pessoas foram as que menos 
pontuaram, revelando pouco impacto na qualidade de 
vida. A maior pontuação do fator existência de dores na 
boca ou nos dentes pode ser explicada na dor crônica, 
que leva à diminuição da qualidade de vida (QV) por 
meio do sofrimento, tratamentos sem sucesso, 
dependência de medicamentos, isolamento social, 
dificuldades no trabalho e alterações emocionais
20
. No 
entanto, acredita-se que, como todas as participantes da 
presente pesquisa estavam realizando tratamento de 
saúde, ou seja, em processo de cuidado de saúde do 
indivíduo, o critério “dor” não tenha se apresentado 
significativo, apesar de estar registrado dentro dos que 
mais pontuaram com impactos da condição de saúde 
bucal na qualidade de vida. 
 
 
 
A maioria dos pacientes relatou nunca ter 
passado por nenhuma das situações investigadas no 
questionário, resultado semelhante ao encontrado em 
outro estudo
16
 utilizando o mesmo questionário, ao 
aplicá-lo em pacientes adultos de um grupo de educação 
continuada da terceira idade, que também não 
apresentou impacto das condições bucais em sua 
qualidade de vida. 
O resultado das questões 12 e 14, que 
relacionam os problemas de saúde bucal com a 
realização dos trabalhos diários e com a sensação de 
incapacidade de realização das obrigações, mostraram 
valores muito baixos. Esse fato pode significar que a 
administração de TRH em mulheres na pós-menopausa 
não interferiu na integração social dessas pessoas. Dados 
similares foram apresentados em outro estudo
21
 que 
comparava a qualidade de vida de mulheres após a 
menopausa, usuárias de TRH e não usuárias de TRH, 
utilizando o questionário Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36) para avaliação da 
qualidade de vida, quando observaram que não havia 
diferença significativa entre os grupos e que tanto 
usuárias como não-usuárias de TRH apresentam boa 
qualidade de vida
22
. 
Entretanto, em estudo de coorte, que avaliou o 
impacto da TRH na qualidade de vida de mulheres 
climatéricas, foi visto que, após um ano do início da 
terapia, houve melhora estatisticamente significativa dos 
distúrbios do sono, capacidade funcional e dor, porém 
sem benefícios clínicos significativos, mesmo após três 
anos de seguimento. Não foi observada melhora 
significativa em nenhum dos domínios da qualidade de 
vida avaliados, por meio da percepção subjetiva do 
paciente
23
. Esta situação pode explicar os achados de 
nosso estudo, pois parece plausível que as participantes 
da presente pesquisa não demonstraram possuir 
percepção de impactos das condições bucais na 
qualidade de vida, devido à ausência de benefícios 
clínicos significativos da TRH na qualidade de vida de 
mulheres climatéricas. 
Assim, ratifica-se que o cirurgião-dentista 
deveria lançar mão de uma odontologia cujo principal 
papel não valorize somente a utilização de recursos 
clínicos para o diagnóstico das condições de saúde bucal; 
mas sim, que leve em consideração como a população 
percebe sua própria situação no que se refere aos 
aspectos de saúde e doenças bucais
16
. Em concordância, 
Leão e Sheiham
23 
já mencionavam que normalmente a 
avaliação das necessidades populacionais ignora os 
aspectos sócio-comportamentais e culturais, pois faz o 
planejamento dos serviços de saúde bucal, a partir de 
uma necessidade normativa que se enquadra num 
modelo biomédico caracterizado pela identificação de 
doenças, sem levar em consideração a percepção 
subjetiva do paciente.  
Novos estudos utilizando este questionário 
poderão acrescentar um exame clínico para associar às 
respostas do questionário, visto que é possível que 
muitas mulheres tenham uma percepção diferente do 
que é qualidade de vida, caracterizando uma limitação 
de  estudos  desta  natureza.  Além disso, sugere-se que a 
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aplicação do questionário OHIP-14 seja feita em dois 
momentos com as pacientes usuárias de terapia de 
reposição hormonal, antes e após a TRH. Dessa forma, as 
participantes terão referências ao responder as 
questões.  
 
 
 
 
A qualidade de vida das mulheres no climatério, 
em relação à saúde bucal, não foi alterada devido ao uso 
de terapia de reposição hormonal. Tanto usuárias como 
não usuárias da terapia hormonal demonstraram não 
possuir percepção de impactos das condições bucais na 
qualidade de vida. 
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APÊNDICE - “Oral Health Impact Profile” simplificado (OHIP-14) 
 
1 – Você tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
2 – Você sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
3 – Você tem sofrido dores na sua boca ou dentes? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
4 – Você sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus 
dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
5 – Você se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
6 – Você tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
7 – Sua dieta tem sido insatisfatória devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
8 – Você tem interrompido suas refeições devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
9 – Você sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou 
prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
10 – Você tem se sentido embaraçado devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
11 – Você tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus 
dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
12 – Você tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diários devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
13 – Você tem sentido a vida menos satisfatória devido a problemas com seus dentes, 
boca ou prótese dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
14 – Você tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigações devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito freqüente ( ) pouco freqüente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
 
 
 
 
Pereira, Lopes e Oliveira – Impactos das Condições Bucais em Usuárias e Não Usuárias de Terapia Hormonal 
 
264 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 13(3):259-64, jul./set., 2013 
